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PROCURACAO "AD JUDICIA"

Cidade: CEP:

Nome: _ \ ) | Data Nasc:
(UNnO  MNoUNGuin cil Oltueine. 102 . OS. _!C?H
| Estado Civil: Profissao: Nacionalidade ‘
50\‘\mr\o QMJ.OF\DTT\-\:) 5:’&/1;?1:@ |
| CPF: Telefone
f1029573 1S} 124.333. 313-Ug | 3533 -BS

_w_QJ./LoMunﬂio JRESZ * c:oflm_’r-l —

OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OABI/CE de n°® 23.738, com escritorio profissional na Rua Visconde de Barbacena, n® 413, sala 42,

Bairro: Cidade dos Funcionarios, Fortaleza/CE, CEP: 60.822-488, Fone: (85) 9992-0059 / (85) 8839-
8483.

PODERES: Concede amplos poderes com os da clausula “AD JUDICIA" para o foro em geral, para
ajuizamento de medida judicial aplicavel para cobrar a diferenca do Seguro DPVAT, acompanhando-
a em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou sentenca, fazer e
assinar requerimentos e os documentos necessarios, produzir provas e justificacoes, transigir,
acordar, endossar, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agéo, receber e dar quitacao,
finalmente tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive substabelecer,

com ou sem reserva de iguais poderes.

DECLARACAQ: O (a) outorgante declara que nao tem condigbes de arcar com as custas

processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da
justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Fortaleza (CE), OS de /NIt de 20_(8.

x 0 Pono  pmon faers o 04V

OUTORGANTE

Foitaleza [ Ceara
Rua Visconde de Barbacenns, 413, St - 42
Para CEP: 60,822-488 Gidade dos Funcionrios Maranhéo
fabio.mamd@hotimall.com
(85) 9992-0059 | 8839-8483

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 12:03 , sob o0 niimero 00066678520188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006667-85.2018.8.06.0112 e c6digo 369833D.
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MNedo Cliontz:
Data de Ernissa:
Na da v Fiszal,

Rota 13 130@¢ 11 303202 - 1
Nome  crcsro MARQUES DE
End. Postel  RU OpILIG
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L4751 -." 14‘0 CC—
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Data de Erpissao 27/61/2018
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

3 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 2577 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 06/12/2017 11:52:40
Data / Hora da Ocorréncia: 03/09/2017 14:40:00

Enderaco da Ocorréncia: SITIO LAGOA i

Comp emento: !
Bairr%: ZONA RURAL Municipio: BARBALHA/CE

IPonto de Referéncia: DIVISA COM SiTIO ESTRELA ]

thicjz_aﬁtg(_s) . o
'Nome: CICERO MARQUES DE OLIVEIRA
'Nascimento:02/05/1977 CPF:724.17_3.313-49 R
|RG: 97029177157 Org&o Emissor: SSP UF:

1

'Filiagio: FRANCISCA MARQUES DA SILVA
JOSE DE OLIVEIRA SILVA
‘Endereqo:"RUA ODILIO FIGUEIREDO, 1186 |

|Bairro:JOAO CABRAL/ LAGOA SECA CEP;
Municipio:JUAZEIRO DO NORTE/CE !
Pais:Bg.ASJIL Telefone: (88) 99874-3383

Dados do(s) Veiculo(s) ___________ -

[1)Placa: PMZ0063 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
|
|

9C6KE1950G0060619 Renavam: 108&32_2576 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBI3125 FACTOR K1 An.o
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA C(_Jr. -
PRETA Proprietario: JOSE LEONARDO PEREIRA DE OLIVEIRA Situacao:

| NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL .

— _Histérieo |
O declarante, advertido das penalidades previstas nos arts. 340 e 342 do
CPB, bem como do CRIME DE FALSIDADE IDEOLOGICA, qurmou que na
‘data e hora acima mencionadas estava conduzindo a motocicleta descntg ,
acima de propriedade de seu <obrinho (JOSE LEONARDO PEREIRA D

OLIVEIRA), na estrada situada nc Gitio Lagoa, na divisa com O Sitio Estreéa,

em Barbalha/CE, quando perdeu O equilibrio ao passar por um redutor de

velocidade (‘quebra-mola'), vindo a cair no chaoSAbatsaﬁﬁ?lsccht;ﬂenggég
HENRIQUE DE SOUSA SILVA €

P & e b strada que O declarante no

VEIRA estavam trafegando na mesma € : Be |
ElEogétntol do acidente e O gocorreram, tendo sido acionado o‘S;}MU cu;e
chegou no local e prestou 0S primeiros socorros, conforme certida’o _anexr;
~. aos autos. Que o declarante foi encaminhado ao Hp_spltgl Santo Antor:lno, ira
| Barbalha/CE. Que possui Carteira Nacional de Habilitacdo. Que o dec a!:a. <
corduzia o veiculo sozinho, sem ninguém na garupa, sendo que nen u;;
' outra pessoa sofreu lesdes decorrentes dq acidente. Que lgalélaocuog °
‘testemunhas as pessoas que © cocorreram (CARLOS H .

FRANCISCO MARQUES), residentes, respectivamente na Avenida Prs Castgclo
| Branco, n23902, bairro Novo Juazeiro, em Juazeiro d‘o Norte/CE e Agem a
|Sil\fana Couto, n21605, bairro Frei Damiao, em Juazeiro do Norte/C . Que |
\ADRIANO BESSA é seu agenciador e ir4d ajuda-lo a dar entrada no
| requerimento de seguro DPVAT. Que foi informado. L_F@E—SL—E’LQ:SE—‘E?QQ@—_QE—*?—;

----- Pag.1de2
DELE 3ACIA MUNICIPAL DE BARBALHA .
Impresso em: 06/12/201 7 12:02:32

/"

i = of = B L ) )
~ (] L R SR - L Oy
N L] -_K. A~ ‘-.....\\H__ ;
e = B -

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 12:03 , sob o nimero 00066678520188060112

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006667-85.2018.8.06.0112 e c6digo 369833D



@it GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

f SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
§) POLICIA CIVIL .

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

BOLETIM DE OCORFEENCIA N° 421 -2577 1 2017 iy o )
de exame de corpo de delito. E nada mais disse. |
W

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

e Ty CL YR (‘(:.IA.CLK.LA_

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :  ~—(
LAYANA GARVALHO LUCAS - MAT.: 300656-1-1
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: i/ Ll L phes MG Qans> Ga Oy I A

-

VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIO CESAR AGRELLI LOBO - MAT.: 198795-1-8

DELEGA 1A MUNICIPAL DE BARBALHA Pag.2de 2
Impresso em: 06/12/2017 12:02:32
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06/03/2018 Seguradora Lidsr-DEYAT Aconoannz o 3rosesso s, 14 .,
Posicao em 06-03-2018 15:5&:25
Seu pedido de indenizagac este em fase final de analise na
Seguradora Lider DPVAT. £rn breve, o pagamento da indeniza¢ao
sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4
dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Jurcs e Correcao Valor Total

05/03/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Historico das correspondéncia;ué;.;-'i;;s;-‘;;:_:;.__ o

Data da Carta Referéncia ] Ver Carta
28/01/2018 Exigéncia Durmhl o &
16/01/2018 Interrupcao de Prezc o
05/01/2018 Aviso de Sinistro &

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aépx) éi:) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
s A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO ﬁ N,

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-

Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-indispensaveis-Para-Pedir-a-
Indenizacao.aspx)

2
PAGUE SEGURO Jres
http:/fwww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-0-Processo-da-incenizacac & px 2opfConsultaPedido=013668363084&sinistroConsultaPedi...  2/4

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 12:03 , sob o nimero 00066678520188060112.
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06/03/2078 Sequracora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
. fls. 15
LIDER o
BuUscal no site
PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A SEGURO _  (/Pontos-de- DADOS E v SALADE  TRABALHE
COMPANHIA =~ DPVAT Atendimanto) ESTATISTICAS IMPRENSA ~ CONOSCO =~ CONTATO v
Seguro DPVAT
Acompanne o Processo de Indenizacao
Todos os documentos apresentacdos, nao importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sac encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacdo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissao do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacao completa.
SINISTRO 3180011400 - Resultado de consuita por
beneficiario
VITIMA CICERO MARQUES DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CEt
BENEFICIARIO CICERO MARQUES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 72417331349
nitp:iiwww.seguradoralider.com.briPages/Acompant e-0-Processi-c - ndsnizaczo. aspx ?epfConsultaPedido=01366836308&sinistroConsultaPedi.

pia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 12:03 , sob o nimero 00066678520188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006667-85.2018.8.06.0112 e c6digo 369833D.
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por ascrite da pare interessada, gue o SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. CICERO MARQUES DE OLIVEIRA, portador do RG 97029177157 inscrito no CPF

724.173.313-49 no dia 03/09/2017, as 14h40, no mumicipio de Barbatha/CE. na zona rural, vitima

de gueda de moto, sendo encaminhado para o Haspital Sante Antdzie. E para constar eu,
Y b 5 £ £ Pt N fadda 7% Técnics
MO ruadaAnL P9t LAy Ana Cristine Medeiros Silva. Assessora Teécnica,

lavrei a presents Certidao, a gual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,

Eusébio, 08 de Novembro de 2017

i A 1 A
174 },‘ i \;'.ﬂr-f:’:‘:,:'
Maria das Gracas Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

fls. 16

SAMU 192 CEARA _
Rua da Paz n® 29 e 30 - Cemro Eusebio - Ce
Fone: (B5) 34332 7434

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 12:03 , sob o nimero 00066678520188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006667-85.2018.8.06.0112 e c6digo 369833D.



CENTRO DE DIAGNOST]
Av. Pauls Maurie

Fone: (83) 3532

CO POR IMAGEM
io SIN - Vila Sante Antonio
-1082 1 3532-1630 - Barbalha - cE

e, o
: T
Os5p,? 4%.&%% 'E;

U DracnbsTIco SEGUR

NOME: Cicero Mar

DATA: 04/09/2017
CONVENIO: Apac

Histé ria: Paciente vitima de tce. Controle

ques de Oliveira

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

dos foram obtidos em série
: ado, com cortes de3x5mm na fossa
posterior,

Relatério:

Contusdes hemorra’gicas Corticais temporal & esquerda,
Regido dos nicleos da base sem alteracges expressivas.
Ventriculos laterais, 32 ¢ g0 ventriculos de forma, topo
Sulcos da convexidade, cissuras e Cisternas da base de
Tronco cerebral e hemisférios cerebelares com aspect
Calota craniana de configuracéo habitual e

grafia e dimensges normais.
aspecto anatdmico.

0 normal,

estrutura éssea (ntegra.

.
C5

—
CARITIA SAR/PAIG

CSAarave

MEDICA RACICLG GieTA

CRIA-CE 10011

fls. 17
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CEDIMAGEM: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
S Av. Paulo Mauricio SIN - Vila Santo Antonio
iy Fa Fone: (88) 3532-1082 ] 2532-1630 - Barbalha - CE
S IRAROR T,
SEU DIAGNGSTICO SECT
NOME: CICERO MARQUES DE OLIVEIRA
DATA: 03/09/2017
IDADE: 40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TECNICA
ultislices, com aquisi¢@o axial e reformatagoes

Exame realizado em equipamento fomografico m
multiplanares, sem a infusdo venosa de meio de contraste.

ACHADC'S

1. Observamos colecé@o extra-axial hiperdensa em regiao temporal esquerda, com

s de hematoma subdural aguco, apresentando espessura maxima de 0,5 cm.
verdo adjacente ao achado previamente

associado & apagamento de sulcos

caracteristica
Associadamente, visualizamos no lobo temporal esq

descrito, area hipoatenuante cortico-subcortical,
corticais, caracterizando area de contus3do do parénqui

2. O sistema ventricular é de forma e dimensdes normais.

3. Demais porgdes do parénquima encefalico apresenta coeficiente de atenuagao usual e boa
difsrenciagao das substancias branca e cin

4. NZo ha desvio das estruturas da linha média.

5. Tronco cerebral e cerebelo de forma e coeficiente de atenuagéao normais.

6. Auséncia de massas ou calcificacdes patoldgicas intra ou extra-axiais.

7. Existe traco de fratura longitudinal na porgéo petrosa da mastoide direita, havendo
preenchimento de algumas de suas células e do ouvido meédio por material, que

provavelmente representa sangue.
8 Demais estruturas 6ssea integras.
9. Hematoma subgaleal em regiao parieto-ternporal direita.

ma encefalico.

zenia.

’ , S
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T 7 GRADUADO PELA
_ INIVERSIDADE DO
| SERNANBUCO - UPE

/ RESIDENCIA MEDCICA
" EM NEUROLOGIA E
NEUROCIRURGIA

v MEMBRO DA
SOCIEDADE BRASILZIRA
DE NEUROCIRURGI/.

REALIZA TRATAMEHNTO
DE:

4. EPILEPSIA;

. 2. NEUROCIRURCGIA

| VASCULAR ENCEFALICA;

| 3. HERNIA DE DISICO;

| 4. TRAUMATISMO
| CRANIO ENCEFALIZO E
| DE COLUNA;

} 5 DOENGA DE
| PARKINSON;

6. DOENCADE
ALZEHEIMER;

|

'|

1

| 7. TUMORES DC

\ SISTEMA NERVOS O
| CENTRAL;

8. CIRURGIA CFANIO
ENCEFALICA;

i
| 5. REALIZA EXAME DE

ELETROENCEFA-

PACIENTE:

{ OGRAFIA (E.E.C.). -
| B

fls. 19

E: CICERO MARQUES DE OLIVEIRA

ATESTADO MEDICONEUROLOGICO

PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOTO DIA 03-09-2017

COM TCE
ENO SITIO ESTRLE FICOU INTERNO NO HOSPITAL SANTO ANTONIO
DIA 03 A 22-09-2017

COM HEMORRAGIA INTRACRANIANA

TRATADO CONSERVF\DORAMENTRE ;

HIDANTAL

TRANSAMIM

REPOUSO

FISOTERAPIA

TOMOGRAFIA DE CRANIO: HEMORRAGIA INTRA CEREBRAL

EM RECUPERACAO
SEQUELAS : DORDE C

£ DEFICT AUDITIVO TRA

E RISCO DE CONVULSSAC Q

CID 10: S06.0 G46.0 E G40.0

OES DE TRABALHO 90 DIAS.

ABECA CRONICA

UMATICO DIREITO.
UE NAO APRESENTAVA ANTES.

SEQUELAS E SEM CONDIG

VIDE INTERNAMENTO.

" T

CONSULTORI

RUA PADRE CICERC, &€

JUAZEIRO DO Nf‘P E -CE
FONE:

3, CENTRO

o, L

Pagina 1ds

Segunda-feira 27 Novembro 2017

p

1 . . .



CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Av. Paulo Mauricio SIN - Vila Santo Antonio
Fone: (88) 3532-1082 ] 3532-1630 - Barbatha -CE

Aty trde i

O o RN
SEUD!AGN{)S

NOME: CICIERO MARQUES DE OLIVEIRA
DATA: 03/03/2017
IDADE: 40

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

- Colegao extra-axial com caracteristicas de hematoma subdural agudo, situado em regiao
temporal esquerda, havendo sinais de contusao no parénquima do lobo temporal adjacente.

- Trago de fratura longitudinal na porgdo petrosa da mastéice direita, havendo preenchimento de
algumas de suas células e do ouvido médio por material, que nte representa sangue.

- Hematora subgaleal em regiao parieto-temporal direita.

provavelme

CR zé c0 MACEDO
/CRM CE-18643

b

Prezado médico assistente, colocamos-Nos & disposigdo para discusséo do caso.
para aventuals andlises comparativas futuras.

Os exames devem ser conservados

fls. 20
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CENTRO DE DIAGNCOSTICO POR IMAGEM
Av. Paule IMauricio S/MN - Vila Santo Antonio
Fone: (88) 3532-1082 / 3532-1630 - Barbalha - CE

NOMIE: Cicero Marques de Oliveira
DATA: 04/09/2017

CONVENIO: Apac

Historia: Paciente vitima de tce. Controle

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Detalhes Técnicos: Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos em série
Gnica sem a infusdo endovenosa de contraste iodado, com cortes de 3 x 5 mm na fossa
posterio-.

Relatorio:

Contusd2s hemorragicas corticais temporal @ esquerda.

Regido dos nucleos da base sem alteracdes expressivac.

Ventriculos laterais, 32 e 42 ventriculos de forma, topografia e dimensdes normais.
Sulcos da convexidade, cissuras e cisternas da base de aspecto anatdémico.

Tronco cerebral e hemisférios cerebelares com aspecto normal.

Calota craniana de configuracdo habitual e estrutura éssea integra.
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# Y HUSPLTAL MATERNIDADE SANTO ANTONIC-HMSA

Av. Paulo Maurizio, Sn - Fone: 88 3532-7700/ 3532-7739 Vila Santo Antonio

- Barbalha-CE ; }
FICHA DE EVOLUCAO CLINICA

DETA/HORR: 18/09/201' 06:41  ATENDIMENTO.: 404538
PACIENTE: 140893 CICERO MARQUES DE OLIVEIRA
NIDADE.: P0STO I -HMSA LEITO.:104-06 CONVENIO : SUS INTERNADCS

EVQLUCiOi

CLINICA MEDICA

PACIENTE 40 ANOS, 14° DIH POR:

- TCE -HEMORRG. INTRAPARQ. + HSA FISHER 2.
- CRISES CONVULSIVAS POR LBACAO ALCOOLICA
- Alcoolismo

EVOLUCAOQ:

Paciente evolui clinicamente bem, calmo, cooperativo, discretamente desorientado e ja dormindo

normalmente. Sem g Jeixas no momento. Dieta oral adequado.

EXAMIE FISICO: ,

EG: REgular, AAA, eudneico.

ACV: RCR em 2T, BCMF, sem sopros.

AR: MY + em AHT, sem RA

ABDOME: semigloboso, timpanico, flcido, RHA +, sem VMG.

NEUROLOGICO: 15. Pupilas isocdricas fotoreagentes, sem déficts motores ou sensitivos aparentes.

EXTREMIDADES: Pulsos palpaveis e simétricos, sem sinais de TVP.

CONDUTA:
1. SUPORTE CLINICO MANTIDO

2. ATC DE CRANIO (11/09) - HEMORRAGIA INTRAPARENCQUIMATOSA TEMPROAL ESQ.; HSA

FISHER 2.

FRANCISCO TARGINIO MENEZE: FEITOZA
CRM:18664~-CE
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SveELanl MATERNIDADE SANTO ANTONIO-HMSA
icio, 8n - Fone: 88 3532-7700/ 3532~
= Barbalha-CE

FICHA DE EVOLUCAO cLINICA

, Av. Pauloc Mzur

SATAIHORA:T 18/0902 Ol7 B8:41 ATENDIMENTO. : 404538
2ACIENTE: 140863 CICERC MARQUES DE OLIVEIRA
A B¢ -HM3A LEITQ.:104-06

EVOLUGAO:
CLiNICA MEDICA
PACIENTE 40 ANC S, 14° DIH POR:

- TCE -HEMORRG. INTRAPARQ. + HSA FISHER 2.

- CRISES CONVULSIVAS POR LBACAQ ALCOOLICA
- Alcoolismo

EVOLUCAO:

Paciente evolui clinicamente bem, calmo, cooperativo, discretamente

desorientado e ja dormindo
normalmente. Sem queixas no momento. Dieta oral adequ

ado.
EXAME FISICO:

EG: REgular, AAA, gupneico.

ACV: RCR em 2T, BCNF, sem sopros.

AR: MY + em AHT, sem RA

ABDOME: semigloboso, timpanico, fldcido, RHA +, sem VMG,

NEUROLOGICO: 15. Pupilas isocoricas fotoreagentes, sem dé‘icts motores ou sensitivos aparentes.
EXTREMIDADES: Pulsos palpaveis e simétricos, sem sinais ce TVP,

CONDUTA:

1. SUPORTE CLINICO MANTIDO

2. ATC DE CRANIO (11/09) - HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA TEMPROAL ESQ.; HSA

FISHER 2.
{
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GRADUADO PELA
JNIVERSIDADE DO
ERHANEUGR--TFe PACIENTE: CICERO MARQUES DE OLIVEIRA
/ RESIDENCIA MECICA
=M NEUROLOGIA E | 0 DPVAT
NEUROCIRURGIA | RELATO
1
“NTE DE O DIA 03-09-2017
aiipkon SILZIRA ' PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOT
SOCIEDADE BRASILZ b N
RENEURGCIROREE, ENO SITIO ESTRLE FICOU INTERNO NO HOSPITAL S
i -09-2017
REALIZA TRATAMENTO DIA 03 A22
s COM HEMORRAGIA INTRACRAMIANA
1. ERILERSIE TRATADO CONSERVADORAMENTRE |
" TAL
' 2. NEUROCIRURCIA ?':QD;?\JNSAWM
| VASCULAR ENCEFALICA; i
| APIA
3. HERNIA DE DI§CO; FISOTER N
' TOMOGRAFIA DE CRANIO: HEMORRAGIA INTRA CEREB
4 TRAUMATISM(i D A 10
| ENY BUEAASO SEQUELAS : DOR DE CABECA CRONICA
| DE COLUNA: : T AUDITIVO TRAUMATICO DIREITO.
I? E ggc':% DE CONVULSSAQC QUE NAO APRESENTAVA ANTES.
e CID 10: S06.0 G46.0 E G40.0
| PARKINSON; .
LAS E ALTA DEFINITIVA.
' 6. DOENGA DE SEQUE
| BEZEHEMER, VIDE INTERNAMENTO.
]
| 7. TUMORES DC .
SISTEMA NERVOESO | f :
CENTRAL,; . :
¢. CIRURGIA CFANIO .
| ENCEFALICA; /
| 4
E- 5. REALIZA EXAME DE
! =| =TROENCEFA.
| L OGRAFIA (E.E.C.). B
CONSULTSRIC
RUA FADRE CIZERC, ¢h4 CEMTRO
JUAZEIRO DO NCRTE - -E
FONE:
Pagina 1ds 1
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